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TVANGSBEGRENSNINGSLOVEN

Positivt:

- Lovutkastet innebaerer at hva som menes med tvang blir noe tydeligere

- Fjerning av diagnoseneere vilkar i tvangshjemlene. Fokus pa funksjonsevne.

- Styrking av adgang til & forhandssamtykke til tvang.

- Det blir lettere a fa hjelp for den som ikke viser motstand, men mangler
beslutningskompetanse.

- Generelt sett har utvalget gjort et sveert grundig utredningsarbeid pa omradet
barn og unge. Det er positivt at forsvarlighetskravet og barns rettigheter
fremheves, noe som er i trad med endringene i Barnevernloven — til en
rettighetslov. Fra et barnevernfaglig perspektiv gjenkjennes spesielt
problemstillingene og utfordringene som beskrives om grasonebarna, -
dilemmaer og uklarheter mellom Barnevernlov og Helselovgivningen. Barns
rettigheter ved manglende samtykke fra foreldre er ogsa aktuelle
problemstillinger for barnevern og helsestasjon. Det er positivt at det foreslas
gkt grad av forebygging og tverrfaglig samhandling, dog savnes konkrete
forslag til hvordan dette kan Igses.

- Hamar kommune mener det er bra at tvangbegrensningsutvalget i likhet med
barnevernutvalget ser behov for en starre utredning for a se pa
problemstillinger for barn og unge som er i grenseland mellom barnevern og
helsetjenester, altsa mellom hva som ansees & vaere omsorg og behandling.
En barnevern- og helsereform som det legges opp til har som mal a styrke
tiltaksapparatet for barnegruppen med kombinasjon helseutfordringer og
sosialt fungeringsproblem.
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Bekymring:

Generelt:
Et dokumentet pa 800 sider utgjer en risiko for at mange kommuner ikke ser seg 1 stand til &
gi et heringssvar.

Navn pé loven ber vurderes endret til Tvangsreguleringsloven, alternativt
Tvangskvalitetsloven eller Tvangsbruksloven fremfor Tvangsbegrensningsloven. Vi har
forstaelse for at utvalget mener at framtidig nemndsmodell ma ha et annet navn enn
«kontrollkommisjonen». Et alternativ til «tvangsbegrensingsnemnda» kan vare
tvangsreguleringsnemda.

En sammenslding av lovverk blir svaert omfattende — og bidrar ikke nedvendigvis til bedre
oversikt og forenkling. Lovteksten oppfattes som vanskelig & {4 oversikt over og finne frem 1.
Det er inkonsekvent sprakbruk og det er mye krysshenvisninger.

Intensjonen bak lovforslaget er nok godt, men dekker det behovet for det som trenges 1
praksis?

Lovforslaget dpner for mye bruk av skjenn og fortolkninger. Det har ogsa vart rom
anvendelse av skjonn innenfor eksisterende tvangsregelverk, men Hamar kommune frykter at
fagskjonnet kan bli mer «pulverisert». Det legges opp til at vurderingen for anvendelse av
inngripende helsehjelp som pasienten motsetter seg blir foretatt pa lavere niva enn tidligere,
for eksempel skjerming som behandlingstiltak.

En del av teksten som star i lovforslaget er dekket av annet lovverk. (§1-6 bruk av tvang, § 8-
7 Bistandsplikt for politiet og annen offentlig myndighet)

Lovutkastet gdr langt 1 & definere hvilken behandling som er lovlig og hvilken som er ulovlig.
Utvikling av medisin som fagomrade gar raskt, og det kan synes uklokt & ikke hensynta dette
bedre i1 en lovtekst. (§§4-6 « Seerlige grenser for bruk av legemidler som skadeavverging»6-
14»Rett til a reservere seg mot behandling av psykiske lidelser med antisykotiske midlery,6-
15 «Rett til d reservere seg mor elektrokonvulsiv behandlingy)

Det er etisk problematisk at det blir &pnet for bruk av tvangsmiddel for & gjennomfere
tvungen ernaring av anorektiske pasienter, men ikke for andre tilstander slik som for
eksempel 4 kunne bruke ECT pa suicidale psykotiske pasienter.

Det stadfestes i NOU-en at

«redusert tvangsbruk vil fa positive konsekvenser for enkeltindivider og for samfunnet. Det er
ikke mulig d tallfeste verdien av de samfunnsmessige gevinstene ved redusert tvangsbruk, men
utvalget legger til grunn at redusert tvangsbruk pd sikt vil kunne fore til besparelser i helse-
og omsorgstjenesten, blant annet i form av reduserte skader og reduserte utgifter til helse- og
omsorgstjenestery.

Redusert bruk av tvang kan ogsd ha menneskelige og samfunnsmessige kostnader. Dette
berores ikke i utredningen.



Vi er bekymret for at helsepersonell oftere kan bli satt i en situasjon der Helsepersonellloven
§4 om faglig forsvarlighet blir brutt. Det samme gjelder brudd pa andre krav som stilles til
virksomheten. Arbeidsmiljeloven er sidestilt med helselovgivningen. Hvordan kan kommuner
og sykehus sikre at arbeidstakere ikke blir utsatt for vold og trusler nar sykere pasienter skal
ivaretas i kommunene og i sykehus, med darligere muligheter for & gi nedvendig behandling, 1
situasjoner hvor pasientene ikke samtykker.

Det er bekymringsfullt at personer som med helsehjelp og bistand kunne fétt en bedre
hverdag, né vil bli mer overlatt til seg selv. Nar det i tillegg er innfort
samtykkekompetansebaserte vilkar (fra 2017) for tvungent psykisk helsevern blir disse
svingderspasienter. Pasienten ma bli «skikkelig» syke for tvangsbehandling er aktuelt, og slik
behandling kan ikke skje lenger enn at pasienten har blitt «frisk nok», dvs inntil pasienten er i
stand til & skape tvil om de har samtykkekompetanse. Ved tvil skal de vurderes som
samtykkekompetente. Det foreslas at kravet om samtykkekompetanse skal utvides til & gjelde
ruspasienter som vil frata mulighet for innleggelse safremt de ikke er sé& psykisk syke at de
kan underlegges tvungent psykisk helsevern. Mange pasienter (rus/psykiatri) vil man derfor
neppe komme i posisjon til & yte frivilling behandling til, og de kan sta uten et reelt
hjelpetilbud.

Dette gjelder ofte svake pasientgrupper. Det er ogsa en fare for at enkelte 1 denne gruppen
begar alvorlige lovbrudd med store konsekvenser for de som rammes. Det er slik vi vurderer
det en fallitterkleering dersom mennesker med et klart behov for helsehjelp, men som ikke
samtykker til behandling, i stedet blir handtert gjennom straffesystemet.

De gkonomiske konsekvensene av redusert behandlingsmulighet for pasienter med et reelt
behov for behandling er ikke berert. Ei heller de ekonomiske konsekvensene dette vil ha for
parerende og samfunnet for ovrig.

Sett i sammenheng med endringer i vergemalsloven blir situasjonen ytterligere forverret.
Endringene tydeliggjor at det ikke skal vaere adgang til opprettelse av vergemal for personer
hvor vergemalet er «i strid med vedkommendes vilje». Dette gjelder ogsa om personene er ute
av stand til & samtykke til vergemal.

Nar det gjelder vergemal, s& sendte Justis- og beredskapsdepartementet et brev til flere
fylkesmenn varen 2018 om endret lovfortolkning fra departementet. N& opprettholdes ikke
lengre vergemal nar personen selv motsetter seg vergemalet, der personen ikke forstar hva et
samtykke til opprettelse av vergemal inneberer og der vergemal «antas» a vere 1 strid med
personens vilje. Endringene som synes komme er at det IKKE SKAL veare adgang til
opprettelse av vergemal for personer hvor vergemalet er «i strid med vedkommendes vilje».
Dette gjelder ogsd om personen er ute av stand til & samtykke til vergemaél. Dette vil kunne ha
fatale konsekvenser for enkelte personer med demens, personer med utviklingshemming,
rusoverforbruk og f.eks. personer med bipolare eller schizo-affektive lidelser med
repeterende og langvarige psykotiske perioder.

Sikkerhetspsykiatrivurderinger etterlyses i dokumentet. Det etterlyses hvordan man ser for seg
at de sykeste og mest utagerende pasientene skal ivaretas.
Fokuset pa helsehjelp 1 kommunehelsetjenesten er liten.



Det er stort fokus i lovforslaget pa psykiske lidelser og noe fokus pa de med rus. Det er lite
fokus pa pasienter med somatiske helsetilstander der det kan vaere aktuelt med
tvangsbehandling. Det er i stor grad kommunene som handterer disse pasientene.

Kommentarer til de enkelte foreslatte lovparagrafer:

Kapittel 2 Plikt til forebygging og rett til et tilrettelagt tjenestetilbud uten bruk av tvang
m.m.

§ 2-3 «Tilbud om veiledning av foreldre» ses pa som svert positivt og nedvendig
Kapittel 3 Beslutningsstotte, parerendes rettigheter mv.

1. 1§3-5 «Tiltak for a sikre rettssikkerhet gjennom representasjon» angis det at
fylkesmannen bgr kontaktes dersom personen ikke har neermeste pargrende
for vurdering av oppnevning av verge. Kommentar: Fylkesmannens adgang til
oppnevnelse av verge er sveert begrenset, og kan i realiteten bare skje etter
samtykke fra personene selv,( jfr. tidligere innspill om ad. brev fra Justis — og
beredskapsdepartementet til flere fylkesmenn varen 2018 o endret
lovfortolkning). Dette ma sees i sammenheng med at utvalget ogsa foreslar at
PBRL § 4-7 «Om pasienter som er fratatt rettslig handleevne pa det
personlige omradet» na skal oppheves.

Kapittel 4 Tiltak i nedssituasjoner

Vi vil innledningsvis papeke at det er positivt at loven regulerer muligheten for
og vilkar for gjare inngrep i n@dsituasjoner i helse- og omsorgstjenesten. Vi
mener ogsa at lovregulering og vilkarene som er satt for gjagre inngrep i
ngdsituasjoner, herunder skadeavvergende tiltak og alternativer til tvang, vil
bidra til stgrre bevissthet og kunnskap, med sikte pa a fa redusert bruk av
tvang som i dag gjennomfagres med hjemmel i straffelovgivningen.

2. | §4-1 «Inngrep i nadsituasjoner av hensyn til personen selv (ngdrett)»
Begrepet «nadrett» er et begrep som brukes primeert i straffelovens §17.

Andre ledd: Lovforslaget legger opp til utpregede skjgnnsmessige vurderinger.
Det er viktig at det ikke legges opp til subjektive fortolkninger, men at
vurderingene skal gjennomfgres innenfor rammen av et faglig forsvarlig
skjgnn, Det er derfor viktig at det blir utarbeidet gode retningslinjer og at det
blir gitt god opplaering i forbindelse med implementering av nytt lovverk.

3. 1 8§4-2 «Inngrep i nadssituasjoner av hensyn til andre (n@dverge) «ngdverge»
er et begrep som hovedsakelig brukes i straffeloven §18. Det bar vurderes a
brukes et annet begrep.

4. §4-3 «Bruk av seerlig inngripende tiltak som skadeavverging ngdssituasjoner»
Intensjonen om begrensning av mekaniske innretninger til 3 ar er god, men
vi stiller spgrsmal om det er gjennomfarbart.



5. §4-4 «Seerlige grenser for bruk av mekaniske innretninger som
skadeavverging» Vi synes det er vanskelig a forsta hvorfor det skal veere
forskjell pa godkjente institusjoner i spesialisthelsetjenesten og kommunale
helseinstitusjoner nar det gjelder bruk av mekaniske tvangsmidler.

6. §4-6 «Seerlige grenser for bruk av skjerming som skadeavverging» Uklar
formulering: Hva er beroligende medisiner? (sedative, angsdempende,
motorisk dempende?) Hva menes med korttidsvirkende? Hvorfor forskjell pa
bruk inne i og utenfor spesialisthelsetjenesten?

Kapittel 5 Innleggelse og tilbakehold i institusjon
lll Innleggelse og tilbakehold som personen motsetter seg

7. §5-4 «Alminnelige vilkér for innleggelse og tilbakehold som personen
motsetter seg»

Pasienten har et sterkt behov for behandling for

d)«somatiske helseproblemer, pleie eller omsorg i helseinstitusjon i den
kommunale helse-og omsorgstjenesten.» Betyr det eksklusjon fra mulighet til
dette i spesialisthelsetjenesten?

§5-8 «Innleggelse og tilbakehold som avlastningstiltak for pargrende»

| forhold til personer med demens er muligheten for a fatte vedtak om
tilbakeholdelse i avlastningsinstitusjon etter Hamar kommunes vurdering a
anse som apning for gkt bruk av tvang. Vedtaket kan fattes for inntil et ar.

Kapittel 6 Individuelle behandlings- og omsorgstiltak m.m
Il Tiltak som pasienten motsetter seg

8. §6-9 «Kontinuerlig observasjon utenfor helseinstitusjon»
Her &pnes opp for «vedtak om og gjennomforing av kontinuerlig
observasjon utenfor helseinstitusjon som personen motsetter seg», der «det foreligger
neerliggende og alvorlig fare for andres liv eller helse.»

Hamar kommune ser et behov for at helse og omsorgstjenesten i1 enkelte situasjoner har
et behov for & kunne iverksette kontinuerlig observasjon utenfor helseinstitusjon og
stotter derfor lovforslaget. Kontinuerlig observasjon er en s@rdeles inngripende
tvangsforanstaltning med mulighet for lang vedtaksperioder. Dette ma likevel veies opp
mot de samfunnsmessige og personlige omkostningene det har dersom man ikke har
anledning til & gjennomfere denne type tiltak.

I merknadene til §6-9 (i kapitel 30) avgrenses malgruppen til mennesker med «uttalt
kognitiv svikty. Dette fremkommer utydelig i lovteksten. Det stilles ogsa spersmél ved
om utagerende, voldelige mennesker som ikke faller inn under denne kategorien, men
som har tilsvarende samfunnsmessig fare, burde vare omfattet av bestemmelsen.

Det er en fare for at tiltaket vil kunne dpne for mer bruk av tvang. Det er derfor viktig at
vedtak fattes og gjennomfoeres innenfor rammen av et faglig forsvarlig skjenn, og at det



blir utarbeidet gode retningslinjer og at det blir gitt god opplering i forbindelse med
implementering av nytt lovverk.

lll Sarlige grenser for behandling av psykiske helseproblemer
9. §6-10 «Behandling av psykiske lidelser med legemidler»

7. «For vedtak treffes skal personen veere undersokt av en lege som er uavhengig av
den vedtaksansvarlige». Hva betyr dette? Kan man vare ansatt samme sted (samme
institusjon?) eller ma man vere ansatt i ulike institusjoner/nivaer? Bekymring:
Kommunale leger fér flere oppgaver i forbindelse med behandling med legemidler for
psykiske lidelser. Dette er det ikke krav om i dag.

IV Serlige grenser for enkelte gjennomferingstiltak

10.§6-16 «Forbud mot bruk av mekaniske innretninger i undersgkelse og
behandling i psykisk helsevern» Vi tror det er uklokt a legge en absolutt
begrensning pa bruk av mekaniske innretninger i psykisk helsevern, selv ikke
der personen samtykker. Det er uklart hvordan denne paragrafen skal brukes
sammen med §§4-2, 4-3.

11.8§6-17 «Arenamessige begrensninger for bruk av tvang i psykisk helseverny
Det apnes opp for gjennomfaring av tvangstiltak i regi av psykisk helsevern
utenfor det psykiske helsevernet, som f.eks i kommunal helse- og
omsorgstjeneste. Det fremstar noe uklart om det i dette legges en forventning
av at denne type oppgaver skal handteres av kommunen og ikke av psykisk
helsevern som i dag. | safall stiller vi spgrsmal om det er sannsynlig at
kommunene klarer & opparbeide omsorgsarenaer hvor denne kompetansen
finnes, herunder fagskjgnnsmessige vurderinger, etiske betraktninger og
vedtaks- samt gjennomfaringskompetanse.

Kapittel 7 Rettighetsbegrensede tiltak og tvang i institusjon eller bolig av hensyn til
felles interesser

12.§ 7-1 « Adgang til & fastsette husordensregler»
Her legges til rette for at husordensregler 1 bemannet bolig med heldegns helse- og
omsorgstjenester kan benyttes til & gi mulighet for at virksomheten kan yte gode
tjenester. Men dette begrenses til fellesarealer 1 boligene, og ikke til hele boligen.
Dette mener Hamar kommune er uhensiktsmessig.
Beboere tildeles ofte bolig 1 kommunale botilbud med heldegns helse- og
omsorgstjenester, med bakgrunn i manglende bo-evne som betyr at egen bolig forfaller
og blir ubeboelig.

For 4 unnga at dette gjentar seg 1 botilbudet, ber det kunne innga i husordensregler for
botilbud med heldegns helse- og omsorgstjenester, at beboere faktisk mé ta imot



tjenester i egen bolig, knyttet til & forbedre bo-evne og opprettholde en rimelig hygiene
1 boligen.

Hamar kommune mener ogsé, at det ber kunne settes som betingelse 1 husordensregler
for botilbud med heldegns helse- og omsorgstjenester, at beboer (og dermed mottaker
av tjenesten) ma benytte seg av relevante helse- og omsorgstjenester som tilbys i
boligen. Dette for & tydeliggjore formélet med botilbudet og den tilknyttede

bemanningen. Eksempler kan veare boveiledning, jobbe med & komme seg ut, benytte
buss, handle inn, hjelp til 8 komme i gang med aktivitet.

Med hilsen

Vigdis Galaaen
Kommunalsjef Helse- og omsorg

Dette brevet er elektronisk godkjent og sendes uten handskrevet signatur.
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